






































Es importante  la cuantiﬁcación  del  ﬂujo  de las
olaterales sistémico-pulmonares  en  las  cardiopatías
ongénitas?
ow  important  is  the  quantiﬁcation  of  systemic-to-pulmonary  artery
ollateral  ﬂow  in  congenital  heart  disease?
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os  vasos  colaterales  sistémico-pulmonares  son  conexiones
asculares  anormales  entre  las  arterias  sistémicas  y  el  lecho
ascular  pulmonar,  que  surgen  como  forma  alternativa  de
uministro  de  sangre  ante  la  disminución  del  ﬂujo  sanguíneo
ulmonar.  Se  dan  en  pacientes  con  enfermedades  congénitas
 adquiridas,  y  se  sospechan  en  recién  nacidos  prematu-
os  con  enfermedad  broncopulmonar,  pacientes  prematuros
ue  hayan  requerido  cierre  del  ducto  arterioso  persistente
farmacológico  o  quirúrgico),  bronquiectasias  y  enfermedad
nﬂamatoria  crónica.
Varían  en  taman˜o,  curso,  cantidad  y  distribución,  y  se
riginan  desde  las  ramas  braquiocefálicas,  la  pared  torácica
 la  aorta  descendente.  Algunos  mecanismos  que  contri-
uyen  a  su  aparición  son  la  hipoxemia,  el  ﬂujo  sanguíneo
ulmonar  global  o  regional  disminuido  y  el  ﬂujo  no  pulsátil.
stos  mecanismos  se  observan  en  formas  graves  de  tetralo-
ía  de  Fallot,  ventrículo  único  funcional,  atresia  pulmonar  y
roncodisplasia  pulmonar.  En  casos  especíﬁcos  como  el  ven-
rículo  único  funcional,  su  importancia  clínica  y  su  óptima
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eservados.valuación  han  sido  tema  de  debate  durante  las  dos  últimas
écadas1.
La ﬁsiología  del  ﬂujo  de  los  vasos  colaterales  sistémico-
ulmonares  implica  efectos  tanto  benéﬁcos  como  per-
udiciales;  puede  aumentar  el  ﬂujo  sanguíneo  a  los
egmentos  pulmonares  hipoperfundidos,  mejorar  el  inter-
ambio  gaseoso  e  inhibir  potencialmente  el  desarrollo  de
as  malformaciones  arteriovenosas  pulmonares  en  quienes
l  ﬂujo  venoso  hepático  no  alcanza  la  circulación  pulmonar;
in  embargo,  también  puede  generar  dilatación  ventricular,
isfunción  y  regurgitación  de  la  válvula  auriculoventricu-
ar,  o  generar  síntomas  de  falla  cardiaca  al  llevar  un  ﬂujo
ayor  pero  ineﬁciente  a  un  ventrículo  con  circulación
niventricular.  El  exceso  de  ﬂujo  de  los  vasos  colate-
ales  sistémico-pulmonares  en  el  paciente  con  corazón
niventricular  se  traduce  en  distrés  respiratorio,  disfunción
entricular,  presión  vascular  pulmonar  alta,  gasto  cardiaco
ajo,  hipertensión  venosa  central,  derrames  pleurales,  asci-
is  y enteropatía  perdedora  de  proteínas2.  Adicionalmente,
l  ﬂujo  de  los  vasos  colaterales  sistémico-pulmonares  puede
olver  a  las  venas  pulmonares  y  revelarse  en  el  campo  qui-
úrgico  durante  el  bypass  cardiopulmonar.De  otra  parte,  existen  diferencias  en  el  manejo  de
os  vasos  colaterales  sistémico-pulmonares;  en  un  extremo
stán  aquellos  en  quienes  estos  se  ocluyen  solo  en  circuns-
ancias  muy  seleccionadas,  generalmente  cuando  grandes

















4¿Es  importante  la  cuantiﬁcación  del  ﬂujo  de  las  colaterales  
colaterales  con  ﬂujo  exuberante  se  consideran  la  causa  del
compromiso  clínico  del  paciente.  Por  otro  lado,  están  quie-
nes  rutinariamente  embolizan  estas  colaterales  y  describen
mejores  resultados  clínicos,  como  la  corta  duración  de  efu-
siones  pleurales  y  efusiones  pericárdicas  postoperatorias,
la  disminución  de  la  estancia  hospitalaria,  así  como  menor
disfunción  ventricular  y  mortalidad.  Banka  et  al.3 encontra-
ron  una  incidencia  entre  0  y  30%  en  el  cierre  de  colaterales
sistémico-pulmonares  sin  observar  diferencias  signiﬁcativas
en  las  complicaciones  postoperatorias  y  en  la  estancia  hos-
pitalaria  entre  los  grupos  comparados.  Hasta  hace  poco,  la
diﬁcultad  para  medir  objetivamente  y  en  forma  no  inva-
siva  el  ﬂujo  de  los  vasos  colaterales  sistémico-pulmonares,
generaba  un  gran  debate  entre  aquellos  que  rutinariamente
realizaban  la  embolización  y  quienes  no.  Los  trabajos  de
Wartmannet  et  al.  reportan  la  evaluación  sistemática  de  la
medición  del  ﬂujo  de  los  colaterales  sistémico-pulmonares
por  resonancia  magnética  nuclear,  utilizando  un  mapa  de
velocidad  a  través  de  una  planta  de  contraste  de  fase4,5.
El  artículo  de  Carvajal  et  al.  «Embolización  de  colaterales
en  nin˜os  con  cardiopatías  congénitas.  Experiencia  en  un  cen-
tro  cardiovascular» publicado  en  este  número  de  la  revista,
describe  un  grupo  de  pacientes  pediátricos  con  cardiopa-
tía  congénita  a  quienes  se  les  practicaron  embolizaciones
de  colaterales  por  vía  percutánea.  El  reporte  de  las  carac-
terísticas  clínicas,  los  desenlaces,  las  complicaciones  y  los
diferentes  dispositivos  utilizados  por  este  grupo  en  la  embo-
lización  de  los  colaterales  permite  valorar  los  resultados  de
esta  técnica  de  acuerdo  con  su  experiencia  de  8  an˜os.  Al
conocer  la  información  de  estos  27  pacientes  en  quienes  se
hizo  embolización  percutánea  de  33  colaterales,  es  posible
comparar  los  desenlaces  clínicos  de  nuestros  propios  pacien-
tes  y  tener  evidencia  de  lo  que  llevan  a  cabo  otros  grupos
de  Cardiología  pediátrica  en  el  país.
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Al  igual  que  otras  experiencias  reportadas  en  la  lite-
atura,  en  estos  pacientes  con  cardiopatías  congénitas  la
mbolización  de  colaterales  por  vía  percutánea  es  un  pro-
edimiento  seguro  y  con  alta  tasa  de  eﬁcacia,  sin  mayor
ariación  de  los  resultados  de  acuerdo  con  los  dispositivos
tilizados.  No  obstante,  la  búsqueda  de  evidencia  que  per-
ita  deﬁnir  la  importancia  de  la  embolización  de  colaterales
n  grupos  de  pacientes  especíﬁcos,  aún  es  escasa.  Futuros
rabajos  de  investigación  enfocados  a  deﬁnir  la  magnitud
el  ﬂujo  aportado  por  estas  colaterales,  brindarán  informa-
ión  valiosa  para  guiar  el  manejo  precoz  de  estos  pacientes
 impactar  de  manera  favorable  los  resultados.
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